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زمینـه و هـدف: گاز بیهوشـی نایتـروس اکسـاید رایج تریـن گاز بیهوشـی مـورد اسـتفاده در اتاق هـای عمل اسـت کـه به عنـوان ماده بیهوشـی دهنده 
و ضـد درد ضعیـف بـه کار مـی رود. سـطح کورتیـزول سـرم به عنوان یکي از نشـانگرهاي اسـترس بـوده و بالا بـودن این فاکتـور مي تواند حاکـي از ایجاد 
حـالات استرسـي و عصبـي به شـمار آیـد. هدف از مطالعه بررسـي ارتبـاط غلظت عوامل بیهوشـي (نیتروس اکسـاید) بر مقـدار کورتیـزول ادرار کارکنان 
اتـاق عمل می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه  از نـوع توصیفـي ـ مقطعـی و همبسـتگی مي باشـد. جامعه پژوهش را پرسـنل اتـاق عمـل (03نفر) و پرسـنل بخش 
اداري (03نفـر)  بیمارسـتان بعثـت همـدان تشـکیل دادنـد. ابتـدا غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید در اتاق هـاي عمـل بیمارسـتان بعثـت در طـي یـک 
هفتـه کاري در نوبـت صبـح و بعدازظهـر اندازه گیـري شـد. جهـت بررسـی میـزان تاثیـر استنشـاق و جـذب عوامـل شـیمیایي مضـر بـر فاکتو رهـای 
نوروبیولوژیـک نیـز در آغـاز و پایـان هـر روز کاري (به مـدت 5 روز) از هر گـروه آزمون و کنترل نمونه ادرار گرفته شـد و اندازه گیري سـطح کورتیزول 
انجام شـد. 
یافته هـا: غلظـت عوامـل بیهوشـي و ضـد عفوني کننـده در فضاي اتـاق عمـل 4/101±62/883 پی پی ام بود. سـطح کورتیـزول در نمونه ادرار پرسـنل 
شـاغل در اتـاق عمـل، قبـل و بعـد از یـک روز به مـدت 5 روز 47/2±4/846 پی پـی ام بـود. میانگین سـطح کورتیـزول در نمونه ادرار پرسـنل شـاغل در 
بخـش اداري (به عنـوان گـروه کنتـرل)، قبـل و بعـد از یـک روز به مـدت 5 روز 1/3±2/975 بـود (50/0>P). از طرفی یافته هاي پ ژوهش نشـان مي دهد 
بیـن میانگیـن تراکـم گاز نایتـروس اکسـاید محیـط تنفسـی کارکنان اتاق های عمـل و ریکاوری بر حسـب 3 زمان نمونه بـرداری در یـک روز با توجه به 
آزمـون آمـاری آنـووا (50/0>P) اختـلاف معنـی داری (820/0=P) وجود دارد. ضمنا در مقایسـه میانگین و انحـراف معیار کورتیزول آزاد ادرار بر حسـب 
نانـو گـرم بـر میلی لیتـر بین دو گروه شـاهد و کنتـرل با توجه بـه آزمون تـی (955/0=P) اختـلاف معنی داری مشـاهده نگردید.
نتیجه گیـری: در نهایـت یافته هـاي پ ژوهش طبق آزمون ضریب همبسـتگی پیرسـون نشـان مي دهد که ارتباط مسـتقیم و مثبـت و ناقصی بین غلظت 
گاز نیتروس اکسـاید در فضاي اتاق عمل و کورتیزول آزاد ادرار (نانو گرم بر میلی لیتر) پرسـنل اتاق عمل وجود دارد (758/0=P) (400/0=P). این بدین 
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مقدمه
آث ـار مضـر مرب ـوط ب ـه عوامـل بیهوشـي و عوامـل ضدعفون ـي 
کننــده موجــود در اتــاق عمــل را مي تــوان جــزو خطــرات 
شـیمیایي محسـوب نمـود. در خصوص میـزان خطر ایـن عوامل 
شـیمیایي نیـز مي تـوان بـه عواملـي چـون غلظـت ایـن عوامـل 
در هـوا، مـدت زمـان در معـرض قـرار گیـري، نـوع تجهیـزات 
بـه کار رفتـه جهـت کنتـرل غلظـت استنشـاقي اشـاره نمـود(1).
گاز  بیهوشــی  نایتــروس  اکســاید  رایج تریــن  گاز  بیهوشــی 
م ــورد اســتفاده در اتاق ه ــای عمــل اســت ک ــه به عن ــوان م ــاده 
بیهوشـی دهنـده و ضـد درد ضعیـف درکنـار سـایر داروها جهت 
نگه ــداری بیهوش ــی در روش بیهوش ــی متع ــادل ش ــده ب ــه کار 
مـی رود. ایـن گاز کـه به نـام گاز خنـده آور نیـز معـروف اسـت، 
در سـال 2771 توسـط پریسـتلی تهیـه شـد و نخسـتین بـار در 
اوایـل قـرن نوزدهـم به عنـوان مـاده بیهوشـی مـورد اسـتفاده 
قـرار گرفـت. نایتـروس اکسـاید گازی اسـت بی رنـگ بـا بـوی 
کم ــی خوش ــایند ک ــه چگال ــی آن 5/1 براب ــر ه ــوا می باش ــد(2).
ع ــوارض متع ــددی ب ــه دنب ــال استنشــاق مزم ــن گاز نایت ــروس 
اکس ــاید توس ــط کارکن ــان ات ــاق عم ــل گ ــزارش ش ــده اس ــت، 
کـه از جملـه آنهـا می تـوان بـه کاهـش کارآیـی مغـز، کاهـش 
توانایی ه ــای بینای ــی و ش ــنوایی، بروزناهنجاری ه ــای سیس ــتم 
تولی ــد مث ــل، ک ــم خون ــی مگالوبلاس ــتیک وافزای ــش ش ــیوع 
ســقط های خودبه خــودی و بیماری هــای کبــدی و کلیــوی 
اشــاره نمــود. گاز نیتــروس اکســاید بــه ســرعت ویتامیــن 
ب21 را در ب ــدن غیر فع ــال ک ــرده و ســبب ایجــاد ک ــم خون ــی 
مگالوبلاســتیک  می شــود(3). 
همچنی ــن طب ــق گزارش ــات منتش ــر ش ــده از س ــالانه بی ــش از 
00005 نفـر از کارکنـان اتاق هـاي عمل در کشـور ایالات متحده 
در معـرض آلودگـي بـا گازهـاي مضـر بیهوشـي قـرار دارنـد(4).
انس ــتیتوي مل ــي س ــلامت و ایمن ــي ش ــغلي در س ــال 0102 
حداکثـر غلظـت مجـاز گاز نیتـروس اکسـاید در زمـان مصـرف 
آن بـرای محیط هـای اتـاق عمـل 52 پی پـی ام و بـرای مراکـز 
دندانپزشـکی 05 پی پـی ام پیشـنهاد و توصیـه کـرد. در کشـور 
دانم ــارک ای ــن مق ــدار ب ــرای ات ــاق عم ــل 05 پی پ ــی ام ذک ــر 
ش ــده و مقادی ــر بالات ــر از 001 پی پ ــی ام فق ــط در زمان ه ــای 
کوتاه ت ــر از 51 دقیق ــه قاب ــل قب ــول می باش ــد(5).
طبــق نتایــج تحقیقــات  انجــام شــده تمــاس مکــرر بــا 
گازهــاي  بیهوشــي  (به ویــژه  نیتــروس  اکســاید)  مي توانــد 
اثــرات تراتوژنیــک، آســیب کروموزومــي و افزایــش شــیوع 
س ــقط خود به خ ــودي جنی ــن را ب ــه دنی ــال داش ــته باش ــد(5،6). 
همچنیـن افزایـش احتمـال ب ـروز برخـي از بیماري هـا شـامل 
ســرطان، هنجار هــاي سیســتم تولیــد مثلــي، مســمومیت 
کلیـوي و کبـدي، سـردرد، افزایـش سـطح اسـترس و عواملـي از 
ایـن دسـت نیـز در مطالعـات دیگـر بـه اثبات رسـیده اسـت(8،7).
طبــق مطالعــات صــورت گرفتــه استنشــاق بیــش از 005 
پی پــی ام  از  نیتریــک  اکســاید  و  بیــش  از  51  پی پــی ام  از 
هالوتـان و انفلـوران مي توانـد کارایـي سیسـتم عصبـي را مختـل 
نمایـد(7). لـذا کنتـرل غلظـت گازهـا و عوامـل بیهوشـي در اتـاق 
عمـل ضـروي اسـت، به طـوري کـه کنتـرل گازهـاي بیهوشـي 
از اواسـط دهـه 0791 مطـرح و از آن زمـان نیـز تهوی ـه ات ـاق 
عمـل از گازهـاي بیهوشـي مـورد توجـه بـوده اسـت. در ایـالات 
متح ــده انس ــتیتوي مل ــي س ــلامت و ایمن ــي ش ــغلي در س ــال 
7791 بحـث محـدود نمـودن غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید را 
تـا حـد 52 پی پـی ام بـر حسـب تـی دبلیـو  ای مطـرح نمـود(9).
ام ــروزه نی ــز در امری ــکا و اکث ــر کش ــورهاي اروپای ــي مقادی ــري 
در ح ــدود 52 ت ــا 001 پی پ ــی ام را به عن ــوان حداکث ــر می ــزان 
تمــاس بــا گازهــاي مختلــف بیهوشــي (به ویــژه نیتــروس 
اکسـاید) اعـلام نمـوده انـد(01).
بــه غیــر از نــوع گاز مصرفــي بــراي بیهوشــي فاکتورهــاي 
دیگــري از قبیــل اســترس محیــط کار، غلظــت عوامــل در 
ه ــوا و حساس ــیت ف ــرد نی ــز از عوام ــل عم ــده تاثیرگ ــذار ب ــر 
آث ــار جانب ــي و مضــر استنشــاق گازه ــا و عوام ــل بیهوشــي ی ــا 
ضـد عفونـي کننـده در اتـاق عمـل مي باشـد. همچنیـن بنا بـر 
نتای ـج تحقیقـات صـورت گرفتـه در ایـن خصـوص عـلاوه ب ـر 
گازه ــاي بیهوش ــي، حلال ه ــاي آل ــي و ض ــد عفون ــي کننده ه ــا 
نیـز مي تواننـد آثـار مضـري را بـراي سیسـتم عصبـي به دنبـال 
داش ــته باش ــند(11،9).
کورتی ــزول ی ــک هورم ــون حیات ــی اســت و در نب ــود آن، ب ــدن 
ممک ــن اســت ب ــا وق ــوع اس ــترس های روزان ــه، بیم ــار ش ــود. از 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
طـرف دیگـر ترشـح زیـاد از حـد کورتیـزول و افزایش سـطح آن 
به صـورت مزمـن، منجـر بـه بسـیاری از اختـلالات متابولیـک و 
افزایـش خطـر ب ـرای گسـترش انواعـی از بیماری هـای مزمـن 
می شـود. سـطوح ب ـالای کورتیـزول در افسـردگی، اضطـراب و 
آلزایمـر، تغییـرات مسـتقیمی درسـاختار مغـز (آتروفـی) ایجـاد 
می کن ــد و باع ــث کوچ ــک ش ــدن و از بی ــن رفت ــن س ــلول های 
مغ ــزی می ش ــود(21). مهمتری ــن اث ــرات اس ــترس ک ــه به عل ــت 
افزایـش کورتیـزول رخ می دهـد شـامل: دیابـت و چاقی، سـندرم 
ایک ــس، خســتگی و ب ــی خواب ــی، س ــرکوب عملک ــرد ایمن ــی و 
ســرطان،بیماری های  قلبی عروقــی،  اضطــراب،  افســردگی  و 
آلزایم ــر، آرتری ــت و بیماری ه ــای اس ــتخوانی، پی ــری، کاه ــش 
تمایـلات جنسـی(31).
یک ــي از روش ه ــاي تخمی ــن می ــزان آث ــار بیولوژی ــک گازه ــاي 
بیهوشـي و عوامـل ضـد عفوني کننـده موجـود در هـوا، آزمایش 
ادرار و تعییـن سـطح کورتیـزول در ادرار مي باشـد(9)، به طـوري 
 کــه  مطالعــات  مختلــف  ضریــب  همبســتگي(79/0–5/0)
بیـن میانگیـن زمـان در معـرض قرارگیـري بـا عواملـي چـون 
حلال ه ــاي آل ــي و می ــزان ترشــح ای ــن عوام ــل در ادرار بســیار 
مناسـب دانسـته اند(41). سـطح کورتیـزول سـرم به عنـوان یکـي 
از نشـانگرهاي اسـترس مطـرح بـوده و بـالا بـودن ایـن فاکتـور 
مي توانـد حاکـي از ایجـاد حـالات استرسـي و عصبـي به شـمار 
آیـد(9). بـا عنایـت بـه مـوارد مطـرح شـده ایـن مطالعـه در نظـر 
دارد. ب ــا توج ــه ب ــه م ــوارد مذک ــور ه ــدف از مطالع ــه بررس ــي 
ارتبـاط غلظـت عوامـل بیهوشـي (نیتـروس اکسـاید) برمقـدار 
کورتیـزول ادرار پرسـنل اتـاق عمـل می باشـد و نتایـج حاصلـه 
را بـا کارکنـان سـایر قسـمت هاي بیمارسـتاني کـه تحـت تاثیـر 
گازهـاي بیهوشـي نمي باشـند (کارکنـان اداري) مقایسـه نمایـد. 
روش مطالعه
مطالع ــه ی حاض ــر از ن ــوع توصیف ــي ـ مقطع ــی و همبس ــتگی 
مي باش ــد. جامع ــه پژوه ــش را پرس ــنل ات ــاق عم ــل و پرس ــنل 
اداري شــاغل در بخــش اداري بیمارســتان بعثــت همــدان 
تشـکیل مي دهـد. نمونه گیـري بـه روش آسـان انجـام گرفـت. 
تعـداد 03 نفـر از پرسـنل اتـاق عمـل کـه در طـول یـک هفتـه 
بهزاد ایمني و همکاران
کاري به طـور مـداوم و بـدون مرخصـي در معـرض ایـن عوامـل 
ش ــیمیایي ق ــرار داش ــته ان ــد به عن ــوان گ ــروه آزم ــون و تع ــداد 
03 نفـر از پرسـنل شـاغل در بخـش اداري بیمارسـتان بعثـت 
ب ـا توزیـع جنسـیتي و سـني تقریبـا مشـابه ب ـا گـروه آزمـون 
به عن ــوان گ ــروه ش ــاهد انتخ ــاب ش ــدند.
حجــم نمونــه بــا عنایــت بــه نتایــج مطالعــه لاکچینــی و 
همـکاران(51) و محاسـبه براسـاس فرمـول حجـم نمون ـه ب ـراي 
دو جامعـه مسـتقل ب ـه تعـداد 03 نفـر در هـر گـروه در نظـر 
گرفتــه مي شــود. 
در پژوهــش حاضــر ابتــدا علظــت گاز نیتــروس اکســاید در 
اتاق هـاي عمـل بیمارسـتان بعثـت در طـي یـک هفتـه کاري در 
نوبـت صبـح و بعدازظهـر اندازه گیـري شـد. محـل اندازه گیـري 
غلظـت گازهـا در فاصلـه 5 سـانتي متري شـبکه اگـزوز سیسـتم 
جریـان هـوا، فاصلـه 51 سـانتي متري از کنـار صـورت پرسـنل 
بیهوشــي و جراحــي، فاصلــه 5 ســانتي متري از اگــزوز آزاد 
کننـده مـواد بیهوشـي و فاصلـه 5 سـانتي متري از لولـه تراشـه 
ی ـا ماسـک بیهوشـي بیمـار مي باشـد. ب ـراي نمون ـه  ب ـرداري و 
اندازه گیـري غلظـت نیتـروس اکسـاید موجـود در اتـاق عمـل از 
دسـتگاه قابـل حمـل اسـپکتوفوتومتر مـادون قرمز مـدل 0103 
س ــاخت شــرکت باچ ــارچ اس ــتفاده ش ــد. اندازه گیري ه ــا 3 ب ــار 
در طـول هـر روز کاري به منظـور حصـول ب ـه نتای ـج دقیق ت ـر 
تکـرار شـد.
به منظــور اندازه گیــري میــزان استنشــاق و جــذب عوامــل 
شـیمیایي مضـر در اتـاق عمـل نیـز تعـداد 03 نفـر از پرسـنل 
ات ــاق عم ــل ک ــه در ط ــول ی ــک هفت ــه کاري به ط ــور م ــداوم 
و ب ــدون مرخص ــي در مع ــرض ای ــن عوام ــل ش ــیمیایي ق ــرار 
داش ــته اند انتخ ــاب ش ــدند. معی ــار انتخ ــاب نمونه ه ــا حداکث ــر 
تع ــداد ش ــیفت هاي کاري در ات ــاق عم ــل و ع ــدم اس ــتفاده از 
مرخصـي مي باشـد. مـوارد ذیـل نیـز جـزو معیارهـاي خـروج 
از مطالع ــه بودن ــد:
1. مصرف سیگار و الکل یا هر گونه مواد مخدر
2. مصرف قهوه یا نسکافه 
3. مصرف داروهاي مربوط به افسردگي یا دارو هاي عصبي
4. وجود ناراحتي پیشرفته کلیوي، کبدي، عصبي یا قلبي  تنفسي
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گ ــروه کنت ــرل نی ــز ب ــه تع ــداد 03 نف ــر از پرس ــنل ش ــاغل در 
بخـش اداري بیمارسـتان بعثـت ب ـا توزیـع جنسـیتي و سـني 
تقریب ــا مش ــابه ب ــا گ ــروه آزم ــون بودن ــد. به ط ــوري ک ــه تاثی ــر 
عوام ــل مخــدوش کنن ــده ت ــا حدام ــکان کنت ــرل شــد.
به منظ ــور ی ــک س ــوکور نم ــودن مطالع ــه فق ــط اف ــراد گیرن ــده 
نمونــه از بیمــاران از نــوع گــروه آزمــون مطلــع بودنــد و 
ش ــماره گذاري نمونه ه ــا را انج ــام مي دادن ــد. س ــپس در آغ ــاز و 
پایـان هـر روز کاري (به مـدت 5 روز) از هـر گـروه نمونـه ادرار 
گرفتـه شـد. 
پـس از آمـوزش پرسـنل مبنـی بـر جمـع آوری ادرار 42 سـاعته، 
جه ــت اندازه گی ــری کورتی ــزول ادرار در آغ ــاز و پای ــان ه ــر روز 
کاری به مـدت 5 روز نمونه هـای ادرار گرفتـه شـد. نمونه هـا تـا 
زمـان انجـام آزمایـش در یخچـال نگهـداری شـده و سـپس یـا 
اسـتفاده از کیـت آلمانـی تی بـی ال و اسـتفاده از 7 اسـتاندارد و 
2 کنتـرل اندازه گیـري مربـوط بـه سـطح کورتیـزول ادرار انجـام 
شـد. واحـد سـنجش بـر حسـب نانوگـرم بـر میلی لیتـر بـود و 
می ــزان نرم ــال کورتی ــزول اندازه گی ــری ش ــده در نمونه ه ــای 
صب ــح 032-05  نانو گ ــرم ب ــر میلی لیت ــر ب ــود و در نمونه ه ــای 
عصـر 051-03 نانوگـرم بـر میلی لیتـر بـود.
نمونه گیـری در 3 نوبـت در طـول یـک روز کاری انجـام گردیـد 
و نقـاط جمـع آوری نمونه هـا عبـارت بـود از: 
1. از فاصل ــه 5 س ــانتی متری ش ــبکه اگ ــزوز سیس ــتم جری ــان 
هـوا.
2. از فاصله 51 سانتی متری کنار صورت جراح.
3. از فاصله 51 سانتی متری کنار صورت پرستار اتاق عمل.
4. از فاصله 5 سانتی متری کنار صورت تکنسین بیهوشی.
5. از فاصله 5 سانتی متری اگزوز آزاد کننده موادبیهوشی.
6. از فاصلـه 5 سـانتی متری لول ـه تراشـه یـا ماسـک بیهوشـی 
بیمـار.
7. از فاصلــه 5 ســانتی متری کنــار صــورت پرســتار اتــاق 
ریــکاوری.
8. از فاصلــه 5 ســانتی متری کنــار صــورت بیمــار در اتــاق 
ریــکاوری.
پـس از جمـع آوري نتایـج، داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـي 
ارائ ــه ش ــد. به منظ ــور مقایس ــه نتای ــج در گروه ه ــاي مختل ــف 
نی ــز از آزم ــون آم ــاري تی تســت و تی زوجــی و آن ــووا اس ــتفاده 
شـد. رابطـه بیـن غلظـت نیتـروس اکسـاید در هـوا بـا غلظـت 
کورتیـزول در ادرار بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگي پیرسـون 
تعییـن شـد. 
یافته ها
در ای ــن مطالع ــه از ه ــوای محی ــط 01 ات ــاق عم ــل و 1 ات ــاق 
ریـکاوری نمونـه بـرداری به عمـل آمـد و جهـت بررسـی نتایـج 
از آزمـون آمـاری آن ـووا اسـتفاده شـد.
حداق ــل و حداکث ــر درج ــه ح ــرارت ه ــوا در اتاق ه ــای عم ــل و 
ری ــکاوری در س ــاعت های مختل ــف نمون ــه ب ــرداری بی ــن 22-
02 درج ــه س ــانتی گراد و میانگی ــن مس ــاحت اتاق ه ــای عم ــل 
مـورد مطالعـه 3/11±23 مترمربـع و در مـورد اتـاق ریـکاوری 
82/01± 5/65 مترمربــع بوده اســت.
در اتاق هـای عمـل میانگیـن غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید (بـا 
اسـتفاده از دسـتگاه قابـل حمـل اسـپکتوفوتومتر مـادون قرمـز 
م ــدل 0103 س ــاخت ش ــرکت ب ــا چ ــارچ آلم ــان) در 3 زم ــان 
نمون ــه ب ــرداری در ط ــول ی ــک روز کاری در محی ــط تنفس ــی 
تکنس ــین بیهوش ــی مع ــادل 4/242± 405 پی پ ــی ام, محی ــط 
تنفسـی جـراح معـادل 69/661±37/24 پی پـی ام و در محیـط 
تنفسـی پرسـتار ات ـاق عمـل معـادل 3/061±3/093 پی پـی ام 
بوده اســت.
توزیــع فراوانــي مشــخصات جمعیــت شــناختي (اطلاعــات 
دموگرافیـک) بیشـترن افـراد مـورد بررسـي در رده سـني 04-
03 سـال (14%) قـرار داشـتند و از نظـر جنسـیت نیـز مـردان 
ب ــا 06% بیش ــترین فراوان ــي را داش ــتند. بیش ــترین س ــابقه کار 
مرب ـوط ب ـه کارکنـان ب ـالاي 02 سـال سـابقه (52%) ب ـود و از 
نظــر وضعی ــت تاهـل نی ــز 4/37% متاهـل بودن ــد. 
94بررسي ارتباط غلظت گاز نیتروس اکساید بر...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جـدول فـوق نشـان مي دهـد بـا توجـه بـه ضریـب همبسـتگی 
پیرســون بی ــن غلظــت گاز نیت ــروس اکســاید در فضــاي ات ــاق 
عمـل و کورتیـزول آزاد ادرار پرسـنل اتـاق عمـل ارتبـاط خطـي 
758/0=P به صــورت مثبــت و مســتقیم و 400/0=P وجــود 
دارد  (50/0>P).
جدول1: مقایسه میانگین تراکم گاز نایتروس اکساید محیط تنفسی کارکنان اتاق های عمل و ریکاوری
پرستار اتاق ریکاوریپرستار اتاق عملجراحتکنسین بیهوشیمحیط تنفسی




جـدول فـوق نشـان مي دهـد بیـن میانگیـن میـزان تراکـم گاز نیتـروس اکسـاید محیـط تنفسـی کارکنـان اتاق هـای عمـل (تکنسـین 
بیهوشـی و جـراح و پرسـتار اتـاق عمـل) بـا توجـه بـه آزمـون آنـووا اختـلاف معنـي داري 000/0=P وجـود دارد و بـرای پرسـتار اتـاق 
ریـکاوری اختـلاف معنـی داری 955/0=P وجـود نـدارد (50/0>P).
جدول2: مقایسه میانگین و انحراف معیار کورتیزول آزاد ادرار (نانوگرم بر میلی لیتر)
گروه های شاهد وکنترل
عدد پیآزمون تی میانگین± انحراف معیارگروه متغیر
685/0=47/2±4/846کورتیزول آزاد ادرار (نانوگرم بر میلی لیتر) گروه مورد
(معنی داری دو دامنه)
955/0=P
1/3±2/975کورتیزول آزاد ادرار (نانوگرم بر میلی لیتر) گروه شاهد
جـدول فـوق نشـان مي دهـد بیـن کورتیـزول آزاد ادرار گـروه مـورد (پرسـنل اتـاق عمـل) و گـروه شـاهد (پرسـنل اداري) قبـل و بعـد 
از یـک روز کاري به مـدت 5 روز بـا توجـه بـه آزمـون تـی اختـلاف معنـي داري 955/0=P وجـود نـدارد (50/0>P).
جدول 3: مقایسه ارتباط بین غلظت گاز نیتروس اکساید در فضاي اتاق عمل و کورتیزول آزاد ادرار 
(نانوگرم بر میلی لیتر) پرسنل اتاق عمل
عدد پیآزمون تیمیانگین ± معیار انحراف گروه متغیر
47/2±4/846کورتیزول آزاد ادرار (نانوگرم بر میلی لیتر) گروه کنترل 
400/0 = P758/0=r 
4/101±62/883غلظت گاز نیتروس اکساید در فضاي اتاق عمل
بهزاد ایمني و همکاران
بحث
بر اسـاس یافته هـای پژوهـش، غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید در 
فضـاي اتـاق عمـل 4/101±62/883 پی پـی ام به دسـت آمـد کـه 
طبـق تحقیق معروفي و همـکاران هم در تحقیقي که تحت عنوان 
بررسـی تراکـم گاز بیهوشـی نایتـروس اکسـاید نیتروس اکسـاید 
در هـوای اتاق هـای عمـل جراحـی و ریـکاوری انجام شـد، میزان 
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این آلاینده را با اسـتفاده از دسـتگاه اسـپکتروفتومتر مادون قرمز 
در 34 اتـاق عمـل و 21 اتـاق ریکاوری بیمارسـتان های آموزشـی 
درمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران اندازه گیـری نمودنـد کـه 
به طـور میانگیـن 64/072±34/145 پی پـی ام به دسـت آورد کـه 
نشـان می دهـد غلظـت گاز در اتاق هـای عمـل از میانگیـن نرمال 
اسـتاندارد کـه حداکثـر بین 001-05 پی پی ام اسـت بسـیار بالاتر 
اسـت کـه فرضیـه تحقیـق را تایید می کنـد(3).
 براسـاس یافته هـاي پژوهـش سـطح کورتیـزول در نمونـه ادرار 
پرســنل شــاغل در ات ــاق عمــل، قب ــل و بع ــد از ی ــک روز کاري 
به مــدت 5 روز 47/2±4/846 نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــود. 
طب ــق تحقی ــق لاکچین ــی و هم ــکاران ه ــم مطالع ــه اي تح ــت 
عن ــوان تاثی ــر عوام ــل بیهوش ــي گازي و غی ــر گازي موج ــود در 
اتـاق عمـل بـر روي برخـي از فاکتورهـاي بیولوژیـک کارکنـان 
اتـاق عمـل انجـام دادنـد. در ایـن مطالعـه سـطح پرولاکتیـن و 
کورتی ــزول ســرم در پرســنل ات ــاق عمــل تحــت تاثی ــر عوام ــل 
بیهوشـي بـا کارکنـان قسـمت هاي دیگـر بیمارسـتاني مقایسـه 
شـد. نتایـج مطالعـه حاکـي اسـت کـه میـزان غلظـت نیتـروس 
اکس ــاید در نمون ــه ادرار پرس ــنل ات ــاق عم ــل به ط ــور میانگی ــن 
از 45/12 میکروگــرم بــر لیتــر در اول روز کاري بــه 76/52 
میکروگـرم ب ـر لیتـر در پایـان روز کاري رسـیده اسـت. سـطح 
پرولاکتیـن و سـطح کورتیـزول در نمونـه تهیـه شـده از گـروه 
آزمونـي بالاتـر از گـروه کنتـرل بوده اسـت لـذا محققیـن بیـان 
مي دارنـد، گازهـاي بیهوشـي موجـود در اتـاق عمـل مـي توانـد 
سیس ــتم عصب ــي را مخت ــل نمای ــد(51). ک ــه نش ــان از افزای ــش 
سـطح پرولاکتیـن و سـطح کورتیـزول در نمونـه ادرار دارد کـه 
فرضی ــه تحقی ــق را تایی ــد می کن ــد.
بر اس ــاس یافته ه ــاي پژوه ــش س ــطح کورتی ــزول در نمون ــه ادرار 
پرسـنل شـاغل در بخـش اداري (به عنـوان گـروه کنتـرل)، قبـل 
و بع ــد از ی ــک روز کاري به م ــدت 5 روز 1/3±2/975 نانوگ ــرم ب ــر 
میلی لیت ــر ب ــود. در مطالع ــه روزگاج و هم ــکاران در س ــال 9002 
در کشـور کرواسـي، آثـار ژنوتوکسـیک در پرسـنل اتـاق عمـل و 
بیهوشـي ایـن کشـور بررسـي شـد. بدیـن منظـور نمونـه خونـي 
از تعـداد 05 نفـر از پرسـنل اتـاق عمـل کـه تحـت تاثیـر طولانـي 
مـدت بـا گازهـاي بیهوشـي بوده انـد گرفتـه شـد و میـزان آسـیب 
ژنتیک ــي ب ــا اس ــتفاده از روش ه ــاي کش ــت س ــلولي و همچنی ــن 
تسـت میکـرو نوکلئـوس بررسـي گردیـد. نتایج بررسـي نشـان داد 
کـه میـزان آسـیب ژنتیکـي در پرسـنل اتـاق عمـل در مقایسـه بـا 
گـروه کنتـرل (پرسـنل غیـر اتـاق عمـل شـاغل در بخـش اداري) 
بـا ضریـب 92/3 افزایـش داشـته اسـت(61). 
نتیجه گیری
یافته ه ــاي پ ژوه ــش نش ــان مي ده ــد بی ــن مقایس ــه میانگی ــن 
تراکــم  گاز  نایتــروس  اکســاید محیــط  تنفســی  کارکنــان 
اتاق هـای عمـل و ریـکاوری بـر حسـب 3 زمـان نمونـه بـرداری 
در یـک روز کاری بـا توجـه بـه آزمـون آمـاری آنـووا اختـلاف 
معن ــی داری (820/0=P) وج ــود دارد.
همچنیـن بـا مقایسـه میانگیـن و انحـراف معیـار کورتیـزول آزاد 
ادرار ب ـر حسـب نانوگـرم ب ـر میلی لیتـر بیـن دو گـروه شـاهد 
و کنت ــرل ب ــا توج ــه ب ــه آزم ــون ت ــی (955/0=P) اخت ــلاف 
معن ــی داری مشــاهده نگردی ــد.
از طرفـی نتایـج نشـان می دهـد کـه در مـورد مقایسـه ارتبـاط 
بی ــن غلظ ــت گاز نیت ــروس اکس ــاید در فض ــاي ات ــاق عم ــل و 
کورتی ــزول آزاد ادرار (نانوگ ــرم ب ــر میلی لیت ــر) پرس ــنل ات ــاق 
عمـل بـا توجـه بـه آزمـون ضریـب همبسـتگی پیرسـون بیـن 
آنهـا ارتبـاط مسـتقیم، مثبـت، ناقـص (758/0=r) و بـا اختـلاف 
400/0=P وجـود دارد و ایـن بدیـن معنـی اسـت کـه بـا افزایش 
میـزان غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید در فضاي اتاق عمـل میزان 
کورتی ــزول آزاد ادرار پرس ــنل ات ــاق عم ــل افزای ــش می یاب ــد.
تقدیر و تشکر
بدینوسـیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشـگاه علوم پزشـکی 
همـدان کـه هزینـه اجـرای ایـن پژوهـش را تامیـن نمودنـد و 
کلیـه پرسـتاران اتاق هـای عمـل و کارکنـان بخـش اداري مرکـز 
آموزشـي و درمانـي بعثـت همـدان کـه در اجـرای ایـن مطالعـه 
نهایـت همـکاری را نمودنـد تشـکر و قدردانـی می گـردد.
15بررسي ارتباط غلظت گاز نیتروس اکساید بر...
نارــیا درد و یعضوم یـشوهیب نمجنا
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ABstRAct
Aims and Background: The most common used anesthetic gas in operating rooms is nitrous oxide which is a poor 
anesthetic agent. Moreover, the level of serum cortisol is resumed as an indicator of stress. As a result an increase 
of serum cortisol could indicate stress and nervous condition. The aim of this study was to evaluate the relationship 
between the concentrations of anesthetic agent, named nitrous oxide, on urinary cortisol levels of the operating 
room’s personnel.
Materials and Methods: This study was a cross-sectional and correlational one. The Study population were the 
operating room’s personnel (n=30) and the Official personnel (n=30) in Besat Hospital of Hamedan. The concentration 
of nitrous oxide was measured in operating room for a week in the morning and afternoon. To investigate the effect 
of the inhalation and absorption of harmful chemical agents on neurobiological factors, urine samples were taken at 
the beginning and at the end of each day continuously for 5 days from the test and control groups. To reach the goal, 
Cortisol level in urine samples was measured.
Findings: The concentration of anesthetic and antiseptic agents in the operating room space was 388.26 ± 101.4 
ppm. Mean Cortisol level in urine samples of the operating room personnel( test group),  at the beginning and the 
end of the day, for 5 days was 648.4± 2.74 ng/ml. Mean Urine Level of cortisol in the official personnel (control 
group), collected in the same manner was 579.2 ± 3.1ng/ml. Our findings showed that there is a significant difference 
between the mean concentration of the breathing gas nitrous oxide in operating rooms’ and recovery workers at 
three-time sampling a day according to ANOVA test (P<0.05) (P=0.028 ). T test showed no significant difference in 
urinary free cortisol (ng per ml) between the two groups (P=0.559). 
conclusion: Pearson correlation showed that there is a direct positive and incomplete relation between the 
concentration of nitrous oxide in the operating room space the and urinary free cortisol (ng/ml) of the operating 
room’s personnel (r=0.857) (P=0.004). This means that increasing the concentration of nitrous oxide in the operating 
room space, increased urinary free cortisol levels. (P<0.05) 
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